NUBIA ESTHER MARTINEZ PACHECO
57437065

MANZANA G CASA 15 TIMAYUI
3137109411
MARTINEZNUBIA537@GMAIL.COM

CUENTA DE COBRO

DATOS PERSONALES

| Fecha de Diligenciamiento: [2026-06-30 ]
LNOMBRES Y APELLIDOS: |NUBIA ESTHER MARTINEZ PACHECO ]
|

[ DOCUMENTO: |57437065
I DIRECCION: |[MANZANA G CASA 15 TIMAYUI | TELEFONO: [3137109411 ]
| CORREO ELECTRONICO: |MARTINEZNUBIA537 @GMAIL.COM |

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que en la declaracién de renta del afio gravable
2025 no tomaré costos y deducciones

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

| N° CONTRATO: ||CD20262043

| OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR
DE ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES ASISTENCIALES EN LA
E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.

| RP:  [2933] CDP: [954 | FECHAINICIO: [2026-06-12 | FECHAFINAL: |2026-08-31 |

| VALOR CONTRATO:  [7.800.000,00 | VALOR A PAGAR: |2.600.000,00 |

[ BANCO A CONSIGNAR: [BANCO DAVIVIENDA[ TIPO DE CUENTA: [Ahorros | No. CUENTA: 488400447394

[CDP - ADICION: [N/A | RP-ADICION: [NA | VALOR ADICION: [0,00 |

| PERIODO OBJETO DE COBRO: |Junio |
FIRMA
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NUBIA ESTHER MARTINEZ PACHECO
C.C. 57437065 expedida en SANTA MARTA
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ACTA DE INICIO DEL CONTRATO NO. CD20262043 DEL 2026

NO.DEL CONTRATOQ €b20262043 DEL 2026

NOMBRE DEL CONTRATANTE ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE
NOMBRE DEL CONTRATISTA MARTINEZ PACHECO NUBIA ESTHER

NO. DE IDENTIDAD 57437065 ¢

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO
AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA REALIZAR ACTIVIDADES
ASISTENCIALES EN LA ESE HOS_PEAL UNIVERSITARIO JULIO
MENDEZ BARRENECHE

VALOR TOTAL DEL CONTRATO SIETE MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESQOS M/L. ($7.800.000)
EL HUJMB cancelara al CONTRATISTA,3 cuota(s), por valor de DOS
MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS M/, ($2.600.000), de
FORMA DE PAGO conformidad con el informe de la ejecucion de Ias actividades
contractuales realizadas, previa certificacion de cumplimiento expedida
por parte del Supervisor del contrato

OBJETO DEL CONTRATO

PLAZO DE EJECUCION Previa lepalizacién del contrato sin exceder 31 de AGOSTO de 2026.
cop 954

REGISTRO PRESUPUESTAL 2933

SUPERVISOR DEL CONTRATO SUBGERENTE CIENTIFICA

Entre los suscrites, LIZETH CARDENAS ZAMBRANO, mayor de edad, identificado(a) con la cédula de cindadania
niimero 1.082.957.906, obrando en calidad de SUBGERENTE CIENTIFICA quien actiia como supervisor del contrato
CD20262043 por otra parte MARTINEZ PACHECO NUBIA ESTHER en calidad de contratista quienes se retnen para
dar inicio al contrato en mencién, cuyo objeto es el mencionado en la parte superior del presente documento.

Para constancia se firma por las partes, en la ciudad de Santa Matta a los 12 Dias, del mes de JUNIO del afie 2026.

SUPERVISOR, CONTRATISTA,
lem%,qﬁsmno ARTINEZ PACHEC; NUBIA ESTHER
C.C 1.082.957.906 CC 57437065

proftd :W&ma
Profiional Alndhlstrativo Enfermeria

891780185-2 @@ @hujuli
; ) juliomendezb
© Carrera 14 # 2342, Los Alcazares www.hujmb.gov.co

2 gerencia@hujmb.gov.co




——mu e o = CODIGO: GJC23F
%" s VERSION: 003
X JVB FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO FECHA DE ULTIMA REVISION:

ESE FNCSETTAL UDIVERSITATGS 22/08/2024
SRAHRINEESE PAGINA 1o 1
CELEBRADO ENTRE LA E.S.E. HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE Y
NUBIA ESTHER MARTINEZ PACHECO
CON C.C N° 57,437,065
1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR DE ENFERMERiA PARA REALIZAR ACTIVIDADES
OBJETO DEL CONTRATO: ASISTENCIALES EN LA E.S.E HOSPITAL UNIVERSITARIO JULIO MENDEZ BARRENECHE.
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. CD20262043 DE FECHA INICIO 12/6/2026
ITEM Il. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
(Deben ser coherentes con las actividades especificas del objeto del contrato)
1 Garantizar la presencia oportuna, cuando se requiera hacer los procedimientos y labores propias del auxiliar de enfermeria en cualquier servicio de la E.S.E
2 Observacién y reporte de signos de alarma presentados por sus pacientes
3 Informar las fallas de material y equipo de servicios, al lider mas cercano.
4 Participar en los programas de ensefianza en servicio para desarrollo de personal Proporcionar orientacién al paciente y familiar
Garantizar que la prestacién de servicio objeto del contrato cumplan estrictamente con las caracteristicas y referencias descritas en el presente documento,
las cuales se deben ajustar a las normas de calidad de conformidad con lo establecido por la E.S.E Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche.
5 Adicionalmente la garantia de los servicios ofrecidos debe permitir que estos mantengan su calidad e idoneidad.
6 Realizar asepsia general semanal y diaria cuando egrese el paciente, registrar en el formato correspondiente.
7 Clasifi car, ordenar y controlar las lencerias de los servicios a efectos de reposicién de ropas y de vestuario, relacionandose con los servicios de lavanderia
Realizar una adecuada segregacion de los elementos de proteccién personal, residuos hospitalarios que se generen de la atencion de los pacientes, de
8 cualquier otro procedimiento y manejo de ropa sucia
Recibir, registrar oportunamente los elementos de proteccién personal y cumplir con el correcto uso de estos. Diligenciar correctamente los formatos
9 requeridos en los servicios
10 |Desarrollar las actividades defi nidas de acuerdo a contratacién defi nido por partes con las agendas establecidas mensuales
11 |Realizar notas de Enfermeria a pacientes asignados en los tiempos reglamentados
Preparar el cuerpo del paciente fallecido y entregar al familiar todas las pertenencias personales del mismo, asegurando que se realice de manera
12 |respetuosay conforme a los procedimientos establecidos.
13 |Informar a la enfermera y médico del estado de los pacientes relacionados a su competencia.
Realizar el seguimiento de la correcta administracién de los medicamentos bajo la supervisién de la enfermera, garantizando el cumplimiento de los
14 |protocolos establecidos y el bienestar del paciente
Realizar todas y cada una de las actividades que asigne el supervisor del contrato y las demas que determine el Gerente, y que se deriven de las
15  |necesidades de la E.S.E.
1ll. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
No. DE PLANILLA: 4653480241 OPERADOR: SOl
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: MUTUAL 10/06/20226 $ 218.900
PENSION: $0
RIESGOS LABORALES: POSITIVA 10/06/20226 $ 42.700

IV.DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.- Que desarrollé las actividades descritas en el informe anexo, dentro del periodo de cobro.
2.- Que realicé el pago de la Seguridad Social por el valor que exige la Ley, pago del cual anexo copia simple.
3.- Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasion al sefialado contrato.

V. ANEXOS
(Cuando se requiera como una de las obligaciones del contrato)

Anexar evidencias fotograficas y/o documentales que soporten las actividades realizadas en el periodo correspondiente

FIRMA DEL CONTRATISTA: [) (el C’gvﬁx\(’ -

N°. IDENTIFICACION: 57,437,065
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Continuacion Respuesta 2021_10185513 de 5 de agosto de 2021

VICEPRESIDENCIA COMERCIAL Y DE SERVICIO AL CIUDADAND
Constancia de Notificacién Electrdnica: 2021_10185513

TIPO DOCUMENTO CAUSANTE: Cédula de cludadanfa
NUMERO DOCUMENTO CAUSANTE: 57437065

NOMBRE CAUSANTE: NUBIA ESTHER MARTINEZ PACHECO

Se Notifico por Correo Electrénico al Sefior (2) NUBIA ESTHER MARTINEZ PACHECO, identificac
Cédula de ciudadania 57437065 del Acto Administrativo N* SUB 213580 del 3 de septiemt
2021, mediante la cual se resuelve una solicitud de prestacion econémica

En la parte resolutiva del acto administrativo, se informa si proceden o no los recursos de
y/o subsidio de apelacién, los cuales deberdn interponerse dentro de los diez (10) dizs
siguientes a la notificaciém, lo anterior en cumplimiento a lo dispuesto en el articule 76 d= |
del 2011. Los recursos de reposicion serdn estudiados por la direccién o subdireccién que =
acto administrativo y los de apelacién por su superior jerarquico

Mediante esta constancia se acredita que |a notificacion electrénica queda surtidz

y hora en la cual la administracidn certifica el acuse de recibo del mensaje electronice
mteresado tuvo acceso al acto administrativo,

Asi mismo, para efectos de no incurrir en la prohibicion del articulo 128 de la Constituci
usted debe informar a Colpensiones si devenga pensién alguna que provenga del tesoro
otra parte y conforme al Decreto 758 de 1990, poner de manifiesto si percibe unz p
con vocacion de compartibilidad. Lo anterior, so pena de incurrir en conducta tpificacz &
442 del Cédigo Penal, modificado por el articulo 8 de la Ley 890 de 2004 gue indicz: f

El que en actuacion judicial o Administrativa, bajo la gravedad de ’,

competente falte a la verdad o calle total o parcialmente, mcumra en prision de seis (8
afios”,

FIRMA.
FIRMA:

Aidma AMME LIMATIRAA DM
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Continuacién Respuesta 2021_10185513 de 5 de agosto de 2021

Asi mismo, en el caso en que usted devengue o haya devengado otra pension 0 prestacion de tipo
pensibha\ debera informarlo de inmediato a 1a Administradora Colombiana de Pensiones -
Colpensiones a través de la radicacion de una peticion en cualquiera de los puntos de atencién. Lo
anterior so pena de iniciar las acciones administrativas y penales que s€ originen con |a omision de
reportar esta informacion (Este direccionamiento no aplica para las prestaciones economicas
correspondientes a Pagoa Herederos).

Finalmente, cabe reiterar que con el recibo de este correo electrénico la notificacién se entiende
practicada y, en consecuencia, que conoce de la decisién asi como los derechos y deberes de los
cuales es titular.

Si requiere informacion adicional, por favor comuniquese con la linea de servicio al ciudadano en
Bogotd al 4890909, en Medellin al 2836090, con la Iinea nacional al 018000 41 0909, en donde

estaremos dispuestos a brindarle el mejor servicio.

Agradecemos su confianza y le recordamos gue estamos para servirle

Atentamente,

SANDRA HERRERA HERNANDEZ
Directora de Atencidny Serviqifo

Anexo: Cbpia acto administrativo SUB 213580 3 de septiembre 'de 2021

woww.colpensiones.gov.co




